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Resumo

Introducgao: A literatura reporta varias evidéncias sobre a eficiéncia do HIIT. Identificar
as respostas especificas entre géneros € importante, procurando proporcionar uma
sobrecarga adequada para maximizar os resultados e minimizar a predisposigéo para
a lesdo. Com base numa extensa consulta da literatura mais recente (ultimos 5 anos),
definiu-se como objetivo geral desta investigagao verificar o impacto do treino HIIT em

individuos saudaveis e fisicamente activos.

Objectivos: Delinear um programa de treino HIIT sem recurso a ergbmetros, com
base numa revisao de literatura, que responda ao desafio de monitorizar a intensidade
do protocolo e avaliar o seu impacto. Medir o efeito desse protocolo em sujeitos
praticantes deste tipo de treino em contexto recreacional, prescrito em fungdo de um

teste de esforgo progressivo maximal.

Materiais e métodos: Algoritmo PUBMED [(hiit) OR ((((((High-Intensity Interval) AND
Title/Abstract OR High Intensity Interval) AND Title/Abstract OR High-Intensity
Intermittent) AND Title/Abstract OR high intensity intermittent[Title/Abstract])))], que
resultou no seguinte protocolo: quatro séries de sete exercicios calisténicos holisticos
(4x7x30” intervalados com 15” de pausa), separadas por 45” de pausa. Onze
mulheres (35.4+8.3 anos) e nove homens praticantes de HIIT (36.6£8.0 anos)

completaram 4 semanas de exercicio 3 vezes por semana.

Resultados: Verificou-se uma grande heterogeneidade na literatura relativamente
aos protocolos HIIT implementados. Estudos sugerem um racio optimo work-to-rest
de 2:1, sendo a maioria com recurso a ergémetros. Quanto ao efeito do protocolo,
apenas as mulheres cumpriram o protocolo (p = .017). Individuos com maior tempo
de permanéncia acima de 90% FCVO:zmax apresentam maior subida no aptidéo
cardiorrespiratoria (r = .478, p < .05). Apenas as mulheres melhoraram a sua aptidao
aerodbia (VOamax relativo p = .002; VOamax absoluto z = -2.491; p = .005). Apenas os

homens tiveram uma descida estatisticamente significativa (p = .046).



Conclusao: Com a auséncia de cargas externas, e optando por um protocolo holistico
e poliarticular, tornou-se um desafio quantificar a intensidade do trabalho para cada
individuo. Assim, optou-se pela estratégia do all-out bouts que implicava realizar o
maior numero de repeticbes dos exercicios propostos e monitorizar a resposta
cardiaca (% FCVO2max). O efeito do HIIT foi diferente entre géneros. Os resultados
significativos traduzem alguma polaridade quanto as principais variaveis, e

apresentam ainda diferencgas na intensidade volitiva.

Palavras-chave: Treino Intervalado de Alta Intensidade, Peso do Corpo, VO2MAX,

Antropometria, FC repouso



Abstract

Introduction: Specialized literature provides compelling evidence attesting the
efficiency of HIIT. However, it is important to identify gender-specific differences to
provide suitable intensity levels, in order to maximize results and minimize the
likelihood of injuries. Starting by taking an extensive review of the most up to date
literature (published in the last 5 years), this research defined as its primary goal the

assessment of HIIT’s effect in healthy and physically active individuals.

Goals: To delineate a literature-based HIIT training plan with no recourse to
ergometers, and that is up to the challenge of monitoring the intensity of the protocol
and assess its impact. The effect of the aforementioned protocol was measured in
practitioners of this type of training in a recreational context, prescribed according to a

progressive maximal effort test.

Materials and Methods: A search algorithm was performed in PUBMED [(hint) OR
((((((High-Intensity Interval) AND Title/Abstract OR High Intensity Interval) AND
Title/Abstract OR High-Intensity Intermittent) AND Title/Abstract OR high intensity
intermittent[Title/Abstract])))], resulting in the following protocol: four series of seven
holistic calisthenic exercises (4 x 7 x 30” with 15” pause among them), with 45” pause.
Eleven women (35.4 + 8.3 years) and nine men (36.6 + 8.0 years), all HIT

practitioners, underwent a 3 times a week exercise plan, for 4 weeks.

Results: If compared with existing literature, the results of the HIIT protocols
implemented in this research reveal a fundamental heterogeneity. Previous studies,
the majority of which with recourse to ergometers, suggest an optical work-to-rest ratio
of 2:1. Concerning the effect of the protocol, only women followed it (p =
.017). Subjects that sustained heart rates above 90% of HRVO2max for longer periods
of time showed the largest increase in cardiorespiratory aptitude (r = .478, p < .05).
Only women improved their aerobic aptitude capacity (p = .002 for relative VOzmax; z =
-2.491 and p = .005 for absolute VO2max ). Only men displayed a statistically significant
drop (p = .046).

Conclusion: Given the absence of external loads, and having opted for a holistic and

polyarticular protocol, quantifying the intensity of the work ascribed to each individual



became a challenge. It was thus decided to adopt an all-out bouts approach, which
entailed the greatest possible number of repetitions of each proposed exercised while
monitoring the cardiac response (% HRVO:2max). HIIT’s effect was different between
genders. The significant results obtained show a certain polarity between genders
concerning the main variables at stake and also present differences in volitional

intensity.

Key-words: High-Intensity Interval Training, Calisthenics, VO2MAX, Anthropometry,
Rest Heart Rate



Capitulo 1 — Introducao

1.1. Notas introdutorias

Este trabalho insere-se na disciplina de Dissertacdo do Mestrado em Atividade Fisica
e Saude Escolar da Escola Superior de Educagéo do Instituto Politécnico de Beja,

para obtencgao do grau de Mestre.

A popularidade o Treino Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) tem crescido imenso
ao longo da ultima década nao apenas ao nivel da literatura e investigagdo, mas como
tendéncia de mercado e oportunidade de negocio. O American College of Sports
Medicine (ACSM) aventou em 2013 que a tendéncia de mercado para o ano seguinte
seria o HIIT, com a particularidade de ser uma entrada direta no TOP 20 (Thompson,
2013). Desde entdo o HIIT tem-se evidenciado no mercado: 2° em 2015, e 3° em
2016 e 2017 (Thompson, 2014, 2015, 2016).

O HIIT é caracterizado por periodos relativamente curtos de exercicio muito intenso,
intercalados com periodos de pausa ou exercicio de baixa intensidade (Fisher et al.,
2011; Gibala & Jones, 2013; Keating et al., 2014, Sijie, Hainai, Fengying, & Jianxiong,
2012; Sim, Wallman, Fairchild, & Guelfi, 2014). A ideia por detras do HIIT é permitir
sobrecarregar os sistemas fisioldégicos com exercicios de intensidade superior do que

aquelas alcangadas durante um teste maximal gradual (Stuckey et al., 2012).

Nas ultimas trés décadas, varios estudos tém demonstrado os efeitos do treino HIIT
comparativamente ao padronizado treino continuo de intensidade moderada, em
pacientes com patologias cardiovasculares e metabdlicas (Aamot, Karlsen, Dalen, &
Stoylen, 2016; Gayda, Ribeiro, Juneau, & Nigam, 2016; Keteyian et al., 2014; Weston,
Wisloff, & Coombes, 2014). Na ultima década o HIIT tem recebido grande interesse
cientifico e é considerado um método de treino eficaz para adaptagdes metabdlicas e
melhorias na performance desportiva (Engel et al., 2014; Gojanovic, Shultz, Feihl, &
Matheson, 2015; Little & Francois, 2014; Little, Jung, Wright, Wright, & Manders, 2014;
Naimo et al., 2015; Peake et al., 2014).

O HIIT é uma alternativa eficiente em relagdo ao tempo investido comparativamente

ao treino aerdbico, afirmando-se como um potente estimulo na melhoria da



performance cardiorrespiratdéria, na capacidade oxidativa dos musculos e na
sensibilidade a insulina (Bonsu & Terblanche, 2016; Engel et al., 2014; Fisher et al.,
2011; Little et al., 2014; Weston et al., 2014). Ndo apenas relativamente ao tempo
investido, mas também tem demonstrado ser mais eficiente na melhoria da
performance cardiorrespiratéria, sugerindo-se até que conferira maiores beneficios
cardioprotetores (Gayda et al., 2016; Sijie et al., 2012). Mesmo em marcadores
cardiometabolicos e patologias como obesidade e sindrome metabdlico, o HIIT tem
demonstrado melhorias mais significativas que o treino aerdbio, ressalvando a
seguranga e a tolerancia ao estimulo por parte dos pacientes (Keating et al., 2014;
Sijie et al., 2012; Sim et al., 2014). E ainda, uma manifesta preferéncia por parte dos
voluntarios relativamente a eficiéncia temporal e de prazer (Aamot et al., 2016; Gayda
et al., 2016; Thogersen-Ntoumani, Shepherd, Ntoumanis, Wagenmakers, & Shaw,
2016; Wood et al., 2016).

O espectro da populagao-alvo deste tipo de investigagdo tem crescido em varios
contextos. Principalmente ao nivel de populagdes clinicas como: excesso de peso ou
obesos (Keating et al., 2014, Sijie et al., 2012; Sim et al., 2014), cardiopatias (Gayda
et al., 2016; Keteyian et al., 2014; Weston et al., 2014), diabetes (Cassidy et al., 2016;
Fex, Leduc-Gaudet, Filion, Karelis, & Aubertin-Leheudre, 2015; Jelleyman et al., 2015;
Jung, Bourne, Beauchamp, Robinson, & Little, 2015), entre outras. Para além das
populagdes clinicas, também as saudaveis e/ou sedentarias (Elmer, Laird, Barberio,
& Pascoe, 2016; Fisher et al., 2011; Gillen et al., 2016; Miramonti et al., 2016;
Thogersen-Ntoumani et al., 2016; Wood et al., 2016), e até atletas, tém merecido
atencao dos investigadores (Botonis, Toubekis, & Platanou, 2016; lacono, Eliakim, &
Meckel, 2015; laia et al., 2015; Sheykhlouvand, Khalili, Agha-Alinejad, & Gharaat,
2016; Wiewelhove et al., 2015).

Apesar do amplo interesse e abrangéncia que o HIIT representa, € na implementagao
da metodologia que os investigadores apresentam a maior heterogeneidade. Ainda
que todos coincidam em intercalar grande amplitude de intensidades, a densidade do
treino ndo é consensual. Em grande parte dos estudos de maior relevancia dos ultimos
5 anos de acordo com a base de dados PubMed, encontramos diferentes racios
ON/OFF, que variam desde a maior preponderancia ON até pausas demasiado longas
(OFF). Nestes, a implementacgao do treino é feita maioritariamente em ergémetros ou

em pistas de corrida. Sao, de facto, escassos os estudos que utilizam exercicios



holisticos com padrbes de movimento funcionais na implementagdo do HIIT, como
agachar, empurrar, puxar, saltar, etc (Buckley et al., 2015; Di Blasio et al., 2016;
McRae et al., 2012; Paoli et al., 2012).

1.2. Organizagao da tese

O presente documento foi organizado de modo a apresentar os dois artigos

submetidos em capitulos separados.

A tese é constituida por este primeiro capitulo, onde sao tratados, de forma sumaria,
o tema de investigagao, a organizagao geral do documento e o problema investigado.
No capitulo dois expomos o objetivo geral de investigagado, os objetivos especificos

que originaram os artigos que compde o trabalho e o esquema geral de investigacéao.

O capitulo trés descreve os pontos metodoldgicos comuns aos artigos que integram
os capitulos seguintes. Os dois capitulos seguintes incluem dois artigos a submeter a
publicagdes. No ultimo capitulo é apresentada a discussdo em funcédo do objetivo
geral, incluindo propostas de futuras investigagdes, as limitagdes e as conclusdes do

estudo.

1.3. O problema

Qual o efeito do treino HIIT em individuos saudaveis e fisicamente activos?

E expectavel que um protocolo de treino HIIT, em ambos os géneros, seja cumprido
a intensidade prevista, e se traduza num aumento do VO2maxe/ou na redugao do peso,

percentagem de massa gorda, FC repouso, PA sistdlica e diastdlica?



Capitulo 2 — Objetivo

Com base numa extensa consulta da literatura mais recente (ultimos 5 anos), definiu-

se como objetivo geral desta investigagao:
Verificar o efeito do treino HIIT em individuos saudaveis e fisicamente activos.

Objetivo especifico 1: delinear um programa de treino HIIT sem recurso a
ergometros, com base numa revisdo de literatura, que responda ao desafio de

monitorizar a intensidade do protocolo e avaliar o seu efeito.

Objetivo especifico 2: medir o efeito do treino HIIT ao nivel da massa corporal, do
volume de oxigénio maximo (VO:2max) € da intensidade volitiva em sujeitos praticantes
deste tipo de treino em contexto recreacional, prescrito em funcdo de um teste de
esforgo progressivo maximal, e utilizando movimentos suportando apenas o peso do

corpo.

Em funcdo dos objetivos propostos definiu-se a metodologia de investigagao

apresentada na figura 1.

Para o objectivo 1, foi realizada uma revisao de literatura relativamente aos protocolos

HIIT implementados.

Para o objectivo 2, foi realizada uma analise descritiva, expressa em média + desvio

padrao, e uma analise inferencial.



| B T T R O N N U T T L N N LY D - L T s |
Treino Intervalado de Alta Intensidade: monitorizagao e impacto |
entre géneros

Objetivo

Medir o efeito do treino HIIT em individuos saudaveis e fisicamente activos

Protocolo de treino HIIT

Objetivo Especifico

r

Impacto do treino HIIT

L Objetivo Especifico

Delinear um programa de treino HIT sem recurso a
ergémetros, que responda ao desafio de monitorizar a
intensidade do protocolo e avaliar o seu impacto.

Medir o efeito do treino HIT ao nivel da massa corporal, do
VO2méax e da intensidade volitiva em sujeitos praticantes
deste tipo de treino ern contexto recreacionall, prescrito enn
funcéo de um teste de esforgo progressivo maximal,.

AMOSTRA

AMOSTRA

90 estudos de maior relevancia dos ultimos 5 anos de
acordo com a base de dados PubMed

20 individuos: 11 género feminino e 9 género masculino

METODOLOGIA QUANTITATIVA

INSTRUMENTOS

= Algoritmo PUBMED

(hiit) OR ((((((High=Intensity Interval) AND Title/Abstract OR
High Intensity Interval) AND Title/Abstract OR High-Intensity
Intermittent) AND Title/Abstract OR high intensity
intermittent[ Title/Abstract])))

- Divulgagéo via-email e estratificagéo do risco (PAR-Qe
AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation
Sereening Questionnair)

- Avaliagéo laboratorial pré e pds intervengéo: IMC (SC-
0330, Tanita, Tokyo, Japan & Leicester Height measure,
Tanita, Tokyo, Japan), Oy, (Wplcosmos, Mercury e
MedGraphics VO200, St. Paul, USA), %massa gorda (SC-
0330, Tanita, Tokyo, Japan), Presséo arterial (OMRON M6,
OMRON Heailthcare co, Iitd), Frequéncia Cardiaca (Polar
S810)

- Protocolo de treino: 20 Polar H7, @ um iPad Mini 2
executando a aplicagéo Polar Team 2 version 1.0.5 (Polar
Teamn Sport System®, Polar Electro Oy, Finland)

ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA E INFERENCIAL

= Média
- Desvio padréo

= Frequéneia

= Teste Shapiro-Wilk
- Teste-T
= Teste Wilcoxon-Mann-Wk

- Coeficiente de Pearson

CONCLUSOES

Figura 1. Esquema geral da investigagao




Capitulo 3 — Metodologia

Nesta secgdo sera descrita a metodologia utilizada, sera apresentada de forma
pormenorizada a avaliacao pré e pés intervencdo, bem como os processos inerentes

aos testes e protocolos utilizados, e apresentado o programa de treino implementado.

3.1. Avaliagao pré e pos intervengao

Nas duas primeiras e nas duas ultimas semanas, foram realizadas as avaliacbes pré
e pos intervencdo no Laboratério de Apoio a Atividade Fisica e Saude do Instituto

Politécnico de Beja.

Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo foram: estratificacdo de risco
baixa — PAR-Q e AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening
Questionnaire, Anexo | (Pescatello et al., 2014) — e assiduidade minima de 85% das

sessodes de treino (>9 treinos).

Todos os testes foram realizados pelo mesmo avaliador em ambiente de laboratério,
e agendados de acordo com a disponibilidade da infraestrutura e condigbes basais

necessarias (ex. menstruacao).
Altura, Massa Coporal e Percentual de Gordura

Os participantes foram medidos usando um estadiémetro de parede (Leicester Height
measure, Tanita, Tokyo, Japan), e a massa corporal e percentagem de gordura
corporal foram avaliadas através de uma balanga de bioimpedancia calibrada (SC-
0330, Tanita, Tokyo, Japan).

Pressao Arterial

Os participantes foram instruidos a estarem sentados numa cadeira com encosto, pés
no chéo e bragos apoiados ao nivel do coragido, durante cinco minutos. A pressao
arterial foi medida através de um esfigmomandmetro digital (OMRON M6, OMRON

Healthcare co, Itd)

10



Aptidéo Cardiorrespiratoria

Para determinar o VO2max € Frequéncia Cardiaca (FC) correspondente ao VO2max
(FCVO2max), 0s participantes realizaram um teste de intensidade progressiva numa

passadeira elétrica (h/p/cosmos, Mercury) até a exaustao.

Antes do teste maximal, todos os participantes realizaram uma adaptacdo a
passadeira através de caminhada ou corrida a diferentes velocidades, até que o
participante e o investigador considerassem que avaliado estava confortavel e em
seguranga. O Teste de Bruce (Bruce, Pearson, Lovejoy, Yu, & Brothers, 1949) é um
protocolo continuo e gradual, onde a velocidade e inclinagado da passadeira aumentam
a cada estagio de trés minutos. Durante o primeiro estagio os participantes caminham
a uma velocidade de 2.74km/h e inclinacdo de 10%, e no segundo estagio a
velocidade aumenta para 4.04km/h e 12% de inclinagdo. O aumento da velocidade e
inclinagéo repetiu-se a cada trés minutos até os participantes atingirem a exaustéo
volitiva. Depois da calibragdo, os gases expirados foram recolhidos e medidos
continuamente durante o teste através de calorimetria indireta (MedGraphics VO200,
St. Paul, USA). A frequéncia cardiaca foi medida continuamente através de Bluetooth
(Polar Team Sport System®, Polar Electro Oy, Finland). Durante o teste, os
participantes foram encorajados verbalmente para continuarem até exaustao volitiva.
Quando ja nao fosse possivel continuar o teste, foram instruidos para colocar as maos
nas barras laterais da passadeira, dando-se por terminado o teste. Para que o teste
pudesse ser incluido na analise estatistica, cada participante teria que cumprir os dois

critérios seguintes: atingir 85% da FCnmax tedrica e RER > 1.09 (Guazzi et al., 2012).

3.2. Metodologia utilizada

O trabalho de campo foi realizado nas instalagdes da Associacdo FITSalvador em
Beja

Protocolo de treino

Todos os individuos estavam familiarizados e acostumados a protocolos de treino
HIIT. Os individuos treinaram trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos,

durante quatro semanas usando um modelo de treinos semelhante ao calisténico ou

treino em circuito, perfazendo um total de ~31 minutos (Figura 4). Na fase de

11



aquecimento (5’15”) realizaram trés séries de dois exercicios consecutivos (Jumping
Jack e Mountain Climber) de 30 segundos com pausas de 15 segundos entre

exercicios e séries (Figura 2).

s FASE DE AQUECIMENTO DURAGAD: 5°15”

3 SERIES: 2 Exercicios # 3x2x30° intervalados com 15° de pausa ® 45  de pausa entre séries.

T e
'ﬁ A AL AT

Jumping Jack 3o Pausa 15" Mountain Climber 20"

Figura 2. Fase Inicial do programa HIIT, com recurso a exercicios com o peso do corpo

O treino deu inicio 45 segundos apos a ultima pausa do aquecimento. Os individuos
completaram quatro séries de sete exercicios calisténicos holisticos (4 x 7 x 30”
intervalados com 15” de pausa), separadas por 45 segundos de pausa. Os exercicios
utilizados (squat jump, push-up, jumping lunge, spiderman plank, burpee, superman
plank, skipping) foram escolhidos pela ndo necessidade de utilizagcdo de material
adicional, e por solicitarem a maioria dos grandes grupos musculares (Figura 3). A
sequéncia pretendeu a alternancia dos principais grupos musculares solicitados,
minimizando a fadiga muscular localizada. Os individuos foram encorajados a
executarem o maior numero de repeticées por intervalo, bem como a respeitarem os
tempos ON/OFF, de modo a que cada intervalo ON correspondesse a um valor igual
ou superior a 90% da FCVO2max (Bonsu & Terblanche, 2016; Hanssen et al., 2015;
Helgerud et al., 2007). A variabilidade da frequéncia cardiaca foi monitorizada durante
toda a sessao (aquecimento, protocolo e 2’ de alongamento), cujo sinal foi transmitido
e visualizado em tempo real através de tecnologia Bluetooth, utilizando bandas de
peito modelo Polar H7, e um iPad Mini 2 executando a aplicagao Polar Team 2 version
1.0.5 (Polar Team Sport System®, Polar Electro Oy, Finland).
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» FASE FUNDAMENTAL DURAGAQ: 24" my

4 SERIES: 7 Exercicios ® 4x7x30" intervalados com 15 de pausa e 45 de pausa entre séries.

Squat Jump 3z0v

@ Spiderman Plank 30+

peta- g 121

Superman Plank zo =3 Skipping a0

Figura 3. Fase fundamental do programa HIIT, com recurso a exercicios com o peso do corpo
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Figura 4. Variabilidade da FC durante uma sessao de treino HIIT
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Vol(n):page-page.
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TREINO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE:
DESENHO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO PARA
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HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING: DESIGN OF AN
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Bento, A.'; Loureiro, V.2
Unstituto Politécnico de Beja (Portugal);

2Grupo de Investigagio "Motricidad y Educacion (HUM 954)", Universidade de Huelva
(Espanha)

14



RESUMO

Objetivos: Estruturar um programa de 12
semanas de treino HIIT, prescrito em fungdo de
um teste de esfor¢o progressivo maximal, com
recurso a movimentos sem equipamento
adicional e suportando apenas o peso do corpo,
destinado a praticantes deste tipo de treino;
Material e métodos: Algoritmo PUBMED
[(hiit) OR ((((((High-Intensity Interval) AND
Title/Abstract OR High Intensity Interval) AND
Title/Abstract OR High-Intensity Intermittent)
AND Title/Abstract OR high intensity
intermittent[ Title/Abstract])))];  Resultados:
quatro séries de sete exercicios calisténicos
holisticos (4x7x30’’ intervalados com 15°° de
pausa), separadas por 45°’ de pausa; Discussao:
Verificou-se uma grande heterogeneidade na
literatura relativamente aos protocolos HIIT
implementados. Estudos sugerem um racio
optimo work-to-rest de 2:1, sendo a maioria
com recurso a ergémetros; Conclusdes: Com a
auséncia de cargas externas, e optando por um
protocolo holistico e poliarticular, tornou-se um
desafio quantificar a intensidade do trabalho
para cada individuo. Assim, optou-se pela
estratégia do all-out bouts que implicava
realizar o maior nimero de repetigdes dos
exercicios propostos ¢ monitorizar a resposta
cardiaca (% FCVOumsx).

Palavras-chave: Treino Intervalado de Alta
Intensidade, Peso do Corpo, VO2MAX,
Antropometria, FC repouso

ABSTRACT

Objetives: To delineate a literature-based HIIT
training plan with no recourse to ergometers,
and that is up to the challenge of monitoring the
intensity of the protocol and assess its impact.
The effect of the aforementioned protocol was
measured in practitioners of this type of training
in a recreational context, prescribed according
to a progressive maximal effort test; Methods:
A search algorithm was performed in PUBMED
[(hint) OR ((((((High-Intensity Interval) AND
Title/Abstract OR High Intensity Interval) AND
Title/Abstract OR High-Intensity Intermittent)
AND Title/Abstract OR high intensity
intermittent| Title/Abstract])))]; Results: four
series of seven holistic calisthenic exercises (4
x 7 x 30" with 15” pause among them), with
45 pause; Disscusion: If compared with
existing literature, the results of the HIIT
protocols implemented in this research reveal a
fundamental heterogeneity. Previous studies,
the majority of which with recourse to
ergometers, suggest an optical work-to-rest
ratio of 2:1; Conclusions: Given the absence of
external loads, and having opted for a holistic
and polyarticular protocol, quantifying the
intensity of the work ascribed to each individual
became a challenge. It was thus decided to
adopt an all-out bouts approach, which entailed
the greatest possible number of repetitions of
each proposed exercised while monitoring the
cardiac response (% HRVOamax).

Keywords: High-Intensity Interval Training,
Calisthenics, VO2MAX, Anthropometry, Rest
Heart Rate.
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INTRODUCAO

O Treino Intervalado de Alta Intensidade
(HIIT) ¢é caracterizado por periodos
relativamente curtos de exercicio muito intenso,
intercalados com periodos de pausa ou
exercicio de baixa intensidade (Fex et al., 2015;
Fisher et al.,, 2011; Gibala & Jones, 2013;
Juneau, Hayami, Gayda, Lacroix, & Nigam,
2014; Jung et al., 2015; Keating et al., 2014;
Little & Francois, 2014; Peake et al., 2014; Sijie
et al., 2012; Sim et al., 2014; Weston et al.,
2014). A ideia subjacente ao HIIT é permitir
sobrecarregar os sistemas fisiologicos com
exercicios de intensidade superior as
intensidades alcangadas durante um teste
maximal gradual (Stuckey et al., 2012).

Nas ultimas trés décadas, varios estudos tém
demonstrado os efeitos do treino HIIT
comparativamente ao padronizado treino
continuo de intensidade moderada, em
pacientes com patologias cardiovasculares e
metabolicas (Aamot et al., 2016; Gayda et al.,
2016; Keteyian et al.,, 2014; Weston et al.,
2014). Na ultima década o HIIT tem recebido
grande interesse cientifico e ¢ considerado um
método de treino eficaz para adaptacdes
metabolicas e melhorias na performance
desportiva (Engel et al., 2014; Gojanovic et al.,
2015; Little & Francois, 2014; Little et al.,
2014; Naimo et al., 2015; Peake et al., 2014).

O HIT também surge associado a uma
alternativa eficiente em relacdo ao tempo
investido no treino aerdbico, afirmando-se
como um potente estimulo na melhoria da
performance cardiorrespiratoria, na capacidade
oxidativa dos musculos e na sensibilidade a
insulina (Arad et al., 2015; Astorino, Schubert,
Palumbo, Stirling, & McMillan, 2013;
Baekkerud et al., 2016; Bell, Seguin, Parise,
Baker, & Phillips, 2015; Bonsu & Terblanche,
2016; Buckley et al., 2015; Cassidy et al., 2016;
Elmer et al., 2016; Engel et al., 2014; Faude,
Schnittker, Schulte-Zurhausen, Muller, &
Meyer, 2013; Fex et al., 2015; Fisher et al.,
2015; Fisher et al., 2011; Gayda et al., 2016;
Gillen & Gibala, 2014; Gillen et al., 2016;
Granata, Oliveira, Little, Renner, & Bishop,
2016; Hallsworth et al., 2015; Higgins, Baker,
Evans, Adams, & Cobbold, 2015; Iacono et al.,
2015; laia et al., 2015; Jelleyman et al., 2015;
Juneau et al., 2014; Jung et al., 2015; Keating et
al., 2014; Little & Francois, 2014, Little et al.,
2014; Logan, Harris, Duncan, & Schofield,
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2014; Madsen, Thorup, Overgaard, & Jeppesen,
2015; Matsuo, So, Shimojo, & Tanaka, 2015;
Miramonti et al.,, 2016; Racil et al., 2016;
Robinson et al., 2015; Sandstad et al., 2015;
Skelly et al., 2014; Skutnik, Smith, Johnson,
Kurti, & Harms, 2016; Smith-Ryan, Melvin, &
Wingfield, 2015; Weston et al., 2014; Williams
& Kraemer, 2015; Wood et al., 2016). Este tipo
de treino também tem demonstrado ser mais
eficiente na melhoria da performance
cardiorrespiratoria e alguns trabalhos sugerem
maiores beneficios cardio-protetores (Aamot et
al., 2016; Angadi et al, 2015; Cardozo,
Oliveira, & Farinatti, 2015; Elmer et al., 2016;
Fex etal., 2015; Fisher et al., 2015; Gayda et al.,
2016; Gui, 2016; Hanssen et al., 2015;
Jelleyman et al., 2015; Jung et al., 2015; Liou,
Ho, Fildes, & Ooi, 2016; Matsuo et al., 2015;
Naimo et al., 2015; Robinson et al., 2015;
Sandstad et al., 2015; Sijie et al., 2012; Skutnik
et al., 2016; Wells, Edwards, Fysh, & Drust,
2014; Williams & Kraemer, 2015). Mesmo em
marcadores cardiometabdlicos e patologias
como obesidade e sindrome metabdlico, o HIIT
tem demonstrado melhorias mais significativas
que o treino aerdbio, ressalvando a seguranga e
a tolerancia ao estimulo por parte dos pacientes
(Arad et al., 2015; Drigny et al., 2013; Elmer et
al.,, 2016; Fex et al., 2015; Jelleyman et al.,
2015; Juneau et al., 2014; Jung et al., 2015;
Keating et al., 2014; Little & Francois, 2014;
Logan et al., 2014; Madsen, Thorup, Overgaard,
Bjerre, & Jeppesen, 2015; Matsuo et al., 2015;
Nytroen et al., 2013; Racil et al., 2016; Ramos,
Dalleck, Tjonna, Beetham, & Coombes, 2015;
Sijie et al., 2012; Sim et al., 2014; Smith-Ryan
et al., 2015; Wood et al., 2016). E ainda, uma
manifesta preferéncia por parte dos voluntarios
relativamente a eficiéncia temporal e de prazer
(Aamot et al., 2016; Bonsu & Terblanche, 2016;
Dall et al., 2015; Gayda et al., 2016; Gillen &
Gibala, 2014; Hallsworth et al., 2015; Juneau et
al., 2014; Jung et al., 2015; Little et al., 2014;
Martinez, Kilpatrick, Salomon, Jung, & Little,
2015; Skutnik et al, 2016; Thogersen-
Ntoumani et al., 2016; Wood et al., 2016).

O espectro da populacdo-alvo deste tipo de
investigacao tem crescido em varios contextos.
Principalmente ao nivel de populacdes clinicas
como: excesso de peso ou obesos (Ahmadizad,
Avansar, Ebrahim, Avandi, & Ghasemikaram,
2015; Alkahtani, Byrne, Hills, & King, 2014;
Arad et al., 2015; Baekkerud et al., 2016; Fex et
al., 2015; Fisher et al., 2015; Keating et al.,



2014; Little et al., 2014; Racil et al., 2016;
Robinson et al., 2015; Sijie et al., 2012; Sim et
al., 2014; Sim, Wallman, Fairchild, & Guelfi,
2015; Skutnik et al., 2016; Smith-Ryan et al.,
2015), cardiopatias (Aamot et al., 2016; Angadi
et al., 2015; Bonsu & Terblanche, 2016;
Cardozo et al., 2015; Dall et al., 2015; Dall et
al., 2014; Fex et al., 2015; Fisher et al., 2015;
Gayda et al., 2016; Gui, 2016; Juneau et al.,
2014; Keteyian et al., 2014; Liou et al., 2016;
Nytroen et al, 2013; Rustad, Nytroen,
Amundsen, Gullestad, & Aakhus, 2014,
Skutnik et al., 2016; Weston et al., 2014),
diabetes (Cassidy et al., 2016; Fex et al., 2015;
Jelleyman et al., 2015; Jung et al., 2015; Little
& Francois, 2014; Madsen, Thorup, Overgaard,
Bjerre, et al, 2015; Madsen, Thorup,
Overgaard, & Jeppesen, 2015; Robinson et al.,
2015; Shaban, Kenno, & Milne, 2014), entre
outras (Drigny et al., 2013; Hallsworth et al.,
2015; Matsuo et al., 2015; Sandstad et al.,
2015).

Para além das populagdes clinicas, também as
saudaveis e/ou sedentarias (Astorino et al.,
2013; Bell et al., 2015; Buckley et al., 2015;
Cochran et al., 2015; Elmer et al., 2016; Fisher
et al., 2011; Gillen et al., 2016; Granata et al.,
2016; Greer, Sirithienthad, Moffatt, Marcello,
& Panton, 2015; Hanssen et al., 2015; Higgins
et al, 2015; Kemmler, Lell, Scharf,
Fraunberger, & von Stengel, 2015; Laurent,
Vervaecke, Kutz, & Green, 2014; Mendez-
Villanueva, Edge, Suriano, Hamer, & Bishop,
2012; Miramonti et al., 2016; Mohr et al., 2015;
Percival et al., 2015; Perkins, Vine, Blacker, &
Willems, 2015; Ramos et al., 2015; Thogersen-
Ntoumani et al., 2016; Williams & Kraemer,
2015; Wood et al., 2016; Wylie et al., 2016), e
até atletas (Aziz et al.,, 2012; Botonis et al.,
2016; Faude et al., 2013; Gojanovic et al., 2015;
Tacono et al., 2015; Iaia et al., 2015; Naimo et
al., 2015; Peake et al., 2014; Sheykhlouvand et
al., 2016; Stanley, Peake, Coombes, &
Buchheit, 2014; Wells et al., 2014; Wiewelhove
et al, 2015), tém merecido atencdo dos
investigadores.

Apesar do amplo interesse e abrangéncia que o
HIIT representa ¢ na implementagdo da
metodologia que os investigadores apresentam
a maior heterogeneidade. Ainda que todos
coincidam em intercalar grande amplitude de
intensidades, a densidade do treino ndo ¢
consensual.

Os mais de 80 autores consultados representam
os estudos de maior relevincia dos ultimos 5
anos de acordo com a base de dados PubMed.
Nestes estudos encontramos diferentes racios
ON/OFF (tabela 1), que variam desde a maior
preponderancia de trabalho (ON) até pausas
demasiado longas (OFF).

Na maior parte dos estudos consultados a
implementacao do treino ¢ feita em ergdmetros
(Aamot et al., 2016; Ahmadizad et al., 2015;
Alkahtani et al., 2014; Angadi et al., 2015; Arad
et al., 2015; Astorino et al., 2013; Aziz et al.,
2012; Baekkerud et al., 2016; Bell et al., 2015;
Bonsu & Terblanche, 2016; Buckley et al.,
2015; Cardozo et al., 2015; Cassidy et al., 2016;
Cochran et al., 2015; Dall et al., 2014; Drigny
et al., 2013; Elmer et al., 2016; Engel et al.,
2014; Fex et al., 2015; Fisher et al., 2015; Fisher
etal., 2011; Gillen et al., 2016; Gojanovic et al.,
2015; Granata et al., 2016; Greer et al., 2015;
Gui, 2016; Hallsworth et al., 2015; Hanssen et
al., 2015; Higgins et al., 2015; Jelleyman et al.,
2015; Jung et al., 2015; Keating et al., 2014;
Keteyian et al., 2014; Laurent et al., 2014; Liou
et al., 2016; Little et al., 2014; Madsen, Thorup,
Overgaard, Bjerre, et al., 2015; Madsen,
Thorup, Overgaard, & Jeppesen, 2015;
Martinez et al., 2015; Matsuo et al., 2015;
Mendez-Villanueva et al., 2012; Miramonti et
al.,, 2016; Naimo et al., 2015; Nytroen et al.,
2013; Peake et al., 2014; Percival et al., 2015;
Perkins et al., 2015; Robinson et al., 2015;
Rustad et al., 2014; Sim et al., 2014, 2015;
Skelly et al., 2014; Skutnik et al., 2016; Smith-
Ryan et al., 2015; Stanley et al., 2014;
Thogersen-Ntoumani et al., 2016; Wood et al.,
2016; Wylie et al., 2016) ou em pistas de corrida
(Faude et al., 2013; Iacono et al., 2015; laia et
al., 2015; Kemmler et al., 2015; Racil et al.,
2016; Sijie et al., 2012; Wells et al., 2014;
Wiewelhove et al., 2015).

De facto, s@o escassos os estudos que utilizam
exercicios holisticos com padroes de
movimento funcionais na implementacao do
HIIT, como agachar, empurrar, puxar, saltar, etc
(Buckley et al., 2015; Di Blasio et al., 2016;
McRae et al., 2012; Paoli et al., 2012).
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Tabela. Racios ON/OFF, dos estudos dos ultimos

5 anos, consultados na base de dados PubMed.

[ON:OFFJ*

Racios

Autores

[4:1]
[2:1]

[3:2]

[4:3]

(Laurent et al., 2014)
(Cochran et al., 2015; Granata et
al., 2016; Laurent et al., 2014;
Miramonti et al., 2016; Peake et
al., 2014; Smith-Ryan et al.,
2015; Williams & Kraemer,
2015)

(Matsuo et al., 2015; Stanley et
al., 2014)

(Angadi et al., 2015; Baekkerud
et al., 2016; Botonis et al., 2016;
Hanssen et al., 2015; Keteyian et
al., 2014; Nytroen et al., 2013;
Ramos et al., 2015; Sandstad et
al., 2015)

(Perkins et al., 2015)
(Aamot et al., 2016; Alkahtani et
al., 2014; Baekkerud et al., 2016;
Bonsu & Terblanche, 2016;
Cardozo et al., 2015; Drigny et
al., 2013; Elmer et al., 2016;
Faude et al., 2013; Gojanovic et
al., 2015; Tacono et al., 2015;
Juneau et al., 2014; Jung et al.,
2015; Laurent et al., 2014; Little
& Francois, 2014; Little et al.,
2014; Madsen, Thorup,
Overgaard, Bjerre, et al., 2015;
Madsen, Thorup, Overgaard, &
Jeppesen, 2015; Martinez et al.,
2015; Percival et al., 2015; Racil
et al., 2016; Robinson et al.,
2015; Rustad et al., 2014; Sijie et
al., 2012; Skelly et al., 2014;
Skutnik et al., 2016; Smith-Ryan
et al., 2015; Wood et al., 2016;
Wylie et al., 2016)
(Hallsworth et al., 2015)
(Ahmadizad et al., 2015; Gui,
2016; Higgins et al., 2015; laia et
al., 2015; Keating et al., 2014)
(Buckley et al., 2015; Fex et al.,
2015; Sheykhlouvand et al., 2016;
Wells et al., 2014; Wood et al.,
2016)

(Mohr et al., 2015; Sim et al.,
2014, 2015; Wylie et al., 2016)
(Mendez-Villanueva et al., 2012)
(Gillen et al., 2016; Taia et al.,
2015)

(Aziz et al., 2012; Fisher et al.,
2015; Fisher et al., 2011; Granata
et al., 2016; Shaban et al., 2014;
Williams & Kraemer, 2015;
Wylie et al., 2016)

[1:24] (Naimo et al., 2015)
Mix (Arad et al., 2015; Astorino et al.,
2013; Bell et al., 2015; Botonis et
al., 2016; Cassidy et al., 2016;
Dall et al., 2014; Gayda et al.,
2016; Greer et al., 2015;
Jelleyman et al., 2015; Smith-
Ryan et al., 2015; Thogersen-
Ntoumani et al., 2016;
Wiewelhove et al., 2015)

18

* (ON) trabalho; (OFF) pausa.

Tendo em consideracdo as investigagoes
mencionadas anteriormente, o objetivo deste
estudo foi estruturar um programa de 12
semanas de treino HIIT, prescrito em fungdo de
um teste de esforgo progressivo maximal, com
recurso a movimentos sem equipamento
adicional e suportando apenas o peso do corpo,
destinado a praticantes deste tipo de treino.

MATERIAL E METODOS

Desenho de investigacao

O presente estudo longitudinal pretende
determinar os efeitos da intervencdo de
exercicio, HIIT, em praticantes deste tipo de
treino em contexto recreacional (n= 22). Cada
participante compromete-se a realizar uma
avaliagdo pré e pos intervengdo (avaliacdo
antropométrica, estratificacdo da composicao
corporal e avaliagdo VOzmax) € um programa de
HIIT composto por 12 treinos. Os individuos
sdo instruidos a empregar a maxima intensidade
respeitando ao maximos os intervalos de
exercicio e de repouso.

Amostra

Um total de 937 adultos, participantes em
programas de HIIT, em contexto recreacional,
foram contactados por correio eletronico.
Cinquenta e um adultos potencialmente
elegiveis, responderam e deram o seu
consentimento escrito, depois de receberem
informacdes detalhadas sobre o objetivo e
procedimentos do estudo. Procedeu-se a
estratificagdo do risco, apos o preenchimento
dos questiondrios PAR-Q, Avaliagdo e
Estratificagdo do Risco (Pescatello et al., 2014)
e Sintomas  Sugestivos de  Doenga
Cardiovascular e/ou Pulmonar (Pescatello et
al., 2014), de modo a excluir aqueles que, com
condicionantes de saude, pudessem afetar a sua
resposta ao protocolo em estudo, ou



comprometer a sua satude. Um total de 28
adultos nao foram incluidos no estudo. Apos o
primeiro dia de avaliagdes, por motivos de
saude, um dos participantes recusou-se
continuar a participar no estudo. Por
conseguinte, uma amostra final de 22 adultos
iniciou o estudo que decorreu entre os meses de
Janeiro ¢ Mar¢o de 2016. Os participantes
foram instruidos para que mantivessem as suas
atividades diarias e dietas habituais. Foram
advertidos ainda para que a pratica de exercicio
fisico fosse apenas a da intervengdo. O
fluxograma de participantes é apresentado na
figura 1. As caracteristicas gerais dos
participantes sdo apresentadas na tabela 2.

Sujeitos convidados (n = 937)

Programas HIIT (contexto recreacional)

l

Participantes potencialmente elegiveis (n=51)

|

Nio ajustados aos critérios de inclusdo (n = 29)

28- Estratificacio do risco
1 — Desistiu

| Incluidos na andlise: 22 participantes

Figura 1: Fluxograma de participantes no estudo

Tabela 2. Carateristicas gerais da amostra

Feminino (13) Masculino (9)

Idade (anos) 35+£8 37+8
Freq. cardiaca de 7304112 57.6+94
repouso (bpm)

Altura (m) 1,61 +£0,06 1,76 £ 0,05
Peso (kg) 62,8+7,6 81,7+9.4
Massa Gorda (%) 30,1 £4,5 20,4+44
VO2absonuto (ml.min™) 2320,8£331,2 3841,3 £515,1
VO:2max (ml.kg.min™") 37,3+ 6,1 475+78

Avaliacao Pré e Pos Intervencio

A avaliagdo pré e pos-intervencdo dos
participantes serdo levadas a cabo na semana
imediatamente antes do inicio da intervengao e
na semana apos o fim da intervengao. Todas as
medi¢des serdo realizadas na mesma ordem,
pelo mesmo técnico de exercicio fisico e de
acordo com os protocolos adotados.

Altura, Massa Corporal e Percentual de
Gordura

Os participantes serdo medidos usando um
estadiometro de parede (Leicester Height
measure, Tanita, Tokyo, Japan), ¢ a massa
corporal e percentagem de gordura corporal
foram avaliadas através de uma balanca de
bioimpedancia calibrada (SC-0330, Tanita,
Tokyo, Japan).

Pressao Arterial

Sentados numa cadeira com encosto, pés no
chdo e bragos apoiados ao nivel do coracio,
durante cinco minutos. A pressdo arterial foi
medida através de um esfigmomanometro
digital (OMRON M6, OMRON Healthcare co,
Itd)

Aptidao Cardiorrespiratéria

Para determinar o VOumix € Frequéncia
Cardiaca (FC) correspondente ao VOamax
(FCVO2mav), 0s participantes realizardo um teste
de intensidade progressiva numa passadeira
elétrica (h/p/cosmos, Mercury) até a exaustdo.
O Teste de Bruce (Bruce et al., 1949) é um
protocolo continuo e gradual, onde a velocidade
e inclinagdo da passadeira aumentam a cada
estagio de trés minutos. Durante o primeiro
estagio os participantes caminham a uma
velocidade de 2.74km/h e inclinag¢do de 10%, ¢
no segundo estagio a velocidade aumenta para
4.04km/h e 12% de inclinagdo. O aumento da
velocidade e inclinagdo repete-se cada trés
minutos até os participantes atingirem a
exaustdo volitiva. Depois da calibragdo, os
gases expirados serdo recolhidos e medidos
continuamente durante o teste através de
calorimetria indireta (MedGraphics VO200, St.
Paul, USA). Para que o teste possa ser
considerado valodo, cada participante terd que
cumprir os dois critérios seguintes: atingir 85%
da FCuax tedrica ¢ RER > 1.09 (Guazzi et al.,
2012)

Programa HIIT

O programa de HIIT ¢é desenhado para 4
semanas, com uma frequéncia de trés dias por
semana, num total de 12 treinos. As sessoes de
exercicio sdo cuidadosamente supervisionadas
por um técnico de exercicio fisico.

Treino/Sessao de exercicio

Cada sessao de exercicios tem a duragao de 31
minutos (5 minutos de aquecimento, seguido de
24 minutos de de exercicios com suporte do
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peso do corpo e terminando com 2 minutos de
exercicios de alongamento).

TREINO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE

DURAGAD TOTAL: 31"

¢ FASE DE AQUECIMENTO =— pUracA0: 5'15" my

3 SERIES: 2 Exercicios e 3x2x30" intervalados com 15" de pausa « 45" da pausa entre séries
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4 SERIES: 7 Exercicios » 4x7x30" intervalados com 15°de pausa ® 45" de pausa entre séries.
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Figura 2: Programa de intervencao de exercicio,
HIIT, com recurso a movimentos suportando
apenas o peso do corpo.

A fase inicial da sessdo era composta por 3
séries de 2 exercicios, intercaladas por 45
segundos de pausa. Os 2 exercicios de cada
série eram executados durante 30 segundos,
intercalados com 15 segundos de pausa entre
cada exercicio. A fase fundamental da sessdo
compreendia 4 séries de 7 exercicios,
intercaladas por 45 segundos de pausa. Os 7
exercicios de cada série eram executados a
intensidade maxima percecionada durante 30
segundos, com pausas de 15 segundos entre
cada exercicio (figura 2). Os exercicios
utilizados (squat jump, push-up, jumping lunge,
spiderman plank, burpee, superman plank,
skipping) foram escolhidos pela nao
necessidade de utilizacdo de material adicional,
e por solicitarem a maioria dos grandes grupos
musculares. A sequéncia pretendeu a
alternancia dos principais grupos musculares
solicitados, minimizando a fadiga muscular
localizada. Os individuos foram encorajados a
executarem o maior nimero de repeti¢cdes por
intervalo, bem como a respeitarem os tempos
ON/OFF, de modo a que cada intervalo ON
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correspondesse a um valor igual ou superior a
90% da FCVOumsx (Bonsu & Terblanche, 2016;
Hanssen et al., 2015; Helgerud et al., 2007).

CONCLUSOES

O HIIT apresenta inimeros beneficios clinicos,
tanto para populagdes saudaveis como em
populagdes de risco. O presente estudo
procurara demonstrar que um programa de
treino HIIT, com uma intervengdo de quatro
semanas, numa populacdo adulta saudavel,
pode ser bem tolerado e tem efeitos positivos
sobre a saude dos participantes. Aquando da
implementacdo do programa pretende-se
identificar as respostas especificas para este tipo
de exercicio, pois a prescri¢ao especifica deve
proporcionar uma sobrecarga adequada para
maximizar os resultados (cardiometabdlicos,
antropométricos, etc) e minimiza a
predisposi¢do para a lesdo.
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RESUMO

Introdugao: A literatura reporta varias evidéncias sobre a eficiéncia do HIIT. Identificar
as respostas especificas entre géneros € importante, procurando proporcionar uma
sobrecarga adequada para maximizar os resultados e minimizar a predisposi¢ao para

a lesao.

Objetivo: medir o efeito ao nivel da massa corporal, cardiorrespiratorio e intensidade
volitiva do treino HIIT, prescrito em fungdo de um teste de esfor¢o progressivo

maximal.

Materiais e métodos: onze mulheres (35.4+8.3 anos) e nove homens praticantes de
HIIT (36.6+8.0 anos) completaram 4 semanas de exercicio 3 vezes por semana,
quatro séries de sete exercicios calisténicos holisticos (4x7x30” intervalados com 15”

de pausa), separadas por 45” de pausa.

Resultados: quanto a intensidade volitiva, apenas as mulheres cumpriram o protocolo
com diferengas significativas em relagédo aos homens (p = .017), corroborado pela
FCmeds Onde as senhoras se exercitaram a 87.612.7 e os homens a 83.413.0 %
FCVO2max (p = .004). Individuos com maior tempo de permanéncia acima de 90%
FCVO2max apresentam maior subida na aptidao cardiorrespiratoria (r = .478, p < .05).
Apenas as mulheres melhoraram a sua aptidao aerdbia, aumentando 2.51+1.99 ml.kg-
T.min"! (p = .002) o seu VOznmax relativo, e 150.0£146.6 ml.min" (z = -2.491 p = .005)
VOomax absoluto. A reducédo do peso foi 0.485+1.19 kg aproximando-se da
significancia (p = .084). No entanto, apenas os individuos masculinos tiveram uma

descida estatisticamente significativa (-0.70+0.89 kg; p = .046).

Conclusao: o efeito do HIIT foi diferente entre géneros. Os resultados significativos
traduzem alguma polaridade quanto as principais variaveis: as mulheres melhoram a
sua capacidade aerdbia e os homens reduziram mais peso. Apresentam ainda
diferengas na intensidade volitiva, apenas as mulheres cumpriram o protocolo quanto

as intensidades previstas.

Palavras-chave: Treino Intervalado de Alta Intensidade, Peso do Corpo, VO2MAX,

Antropometria, FC repouso
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ABSTRACT

Introduction: Specialized literature provides compelling evidence attesting the
efficiency of HIIT. However, it is important to identify gender-specific differences to
provide suitable intensity levels, in order to maximize results and minimize the

likelihood of injuries.

Goal: This study aims to assess HIIT effect at the body mass and cardiorespiratory
level as well as its volitional intensity, prescribed according to a progressive maximal

effort test.

Participant and methods: Eleven women (35.4 + 8.3 years) and nine men (36.6 £ 8.0
years), all HIIT practitioners, underwent a 3 times a week exercise plan, for 4 weeks,
comprised of 4 series of 7 holistic calisthenic exercises (4 x 7 x 30” with 15” pause

among them), with 45” pause.

Results: Concerning volitional intensity, only women followed the protocol with
significant statistical differences if compared with men (p = .017). These results are
corroborated by the percentage increase in average heart rate, which was 87.6 + 2.7
for female and 83.4 + 3.0 %maxHR for male subjects (p =.004). Only women improved

their aerobic aptitude capacity, increasing 2,51 + 1,99 ml.kg-*.min"! (p = ,002) their
relative VOamax, and 150,0 £ 146,6 ml.min' (z = -2,491 p = ,005) absolute VOzmax.

Medium weight loss was 0.485 + 1.19 kg, close to significance (p = .084). However,

only males showed a statistically significative drop in weight (-0.70 £ 0.89 kg; p = .046).

Conclusion: The effect of HIIT was different between genders. These findings show
a polarized difference concerning the two main variables of this study: women improve
their aerobic capacity while men lose more weight. They also present differences in
their volitional intensity, given that only women were able to follow the protocol with the

expected intensities.

Key-words: High-Intensity Interval Training, Calisthenics, VO2MAX, Anthropometry,
Rest Hearth Rate
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INTRODUGAO

A literatura reporta varias evidéncias sobre a eficiéncia do treino intervalado de alta
intensidade (HIIT) na melhoria da performance cardiorrespiratéria (Gui, 2016; Liou et
al., 2016; Skutnik et al., 2016), na melhoria da composi¢ao corporal e no tratamento
de patologias metabdlicas e cardiovasculares (Elmer et al., 2016; Racil et al., 2016;
Wood et al., 2016). Estudos recentes indicam o HIIT como método de treino alternativo
ao tradicional treino aerobio (Dalpiaz & al., 2016; Racil et al., 2016; Skutnik et al., 2016;
Wood et al., 2016).

O HIIT, caracterizado por periodos relativamente curtos de exercicio muito intenso,
intercalados com periodos de pausa ou exercicio de baixa intensidade (Gillen &
Gibala, 2014), é pratico para muitos individuos tendo em conta o (reduzido) tempo

necessario comparando com treino continuo.

No entanto, a diferenga entre géneros no impacto e performance durante exercicios
intervalados de alta intensidade prolongados ainda ndo estd bem documentada
(Laurent et al., 2014).

Em grande parte da literatura, a implementagao do treino HIIT é feita maioritariamente
em ergdmetros (Dalpiaz & al., 2016; Elmer et al., 2016; Gui, 2016; Liou et al., 2016;
Skutnik et al., 2016; Wood et al., 2016) ou em pistas de corrida (lacono et al., 2015;
laia et al., 2015; Racil et al., 2016), sendo escassos os estudos que utilizam exercicios
holisticos com padrées de movimento funcionais como agachar, empurrar, puxar,
saltar, etc (Buckley et al., 2015; Di Blasio et al., 2016; McRae et al., 2012; Paoli et al.,
2012). Os exercicios que envolvem padrdes de movimento funcionais apresentam-se
como uma nova variagdo de HIIT que procura introduzir exercicios resistidos e
poliarticulares, no entanto, esta nova abordagem ainda carece de alguma investigacao
(Di Blasio et al., 2016). Além deste aspeto, € importante conhecer as respostas
especificas deste tipo de treino, sob a perspetiva de género e com recurso a padrdes
de movimento funcionais, pois permitira uma prescricao ajustada, que proporcionara
uma sobrecarga adequada, que maximiza os resultados (cardiometabdlicos,

antropométricos, etc) e minimiza a predisposi¢ao para a lesao.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do treino HIIT, prescrito em fungdo de um
teste de esforgo progressivo maximal e utilizando movimentos suportando apenas o

peso do corpo, na composi¢cao corporal, frequéncia cardiaca de repouso, pressao
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arterial, condigdo cardiorrespiratoria (volume de oxigénio maximo: VOo2max) €

intensidade volitiva em praticantes adultos.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, longitudinal e quantitativo, procurou determinar os efeitos da
intervencdo de exercicio, HIIT, em praticantes deste tipo de treino em contexto
recreacional. Cada participante comprometeu-se a realizar uma avaliagcao pré e pos
intervencdo (avaliacdo antropométrica, estratificagdo da composigado corporal e
avaliacdo VO2max) € um programa de HIIT composto por 12 treinos. Os individuos
foram instruidos a empregar a maxima intensidade respeitando ao maximos os

intervalos de exercicio e de repouso.

A avaliagao pré e pos-intervengao dos participantes foram levadas a cabo na semana
imediatamente antes do inicio da intervencéo e na semana apds o fim da intervencao.
Todas as medi¢cdes foram realizadas na mesma ordem, pelo mesmo técnico de

exercicio fisico e de acordo com os protocolos adotados.

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de
Beja. Adicionalmente, os participantes foram exaustivamente informados sobre os
procedimentos e potenciais riscos, € assinaram um consentimento por escrito para

fazerem parte do estudo.

Os critérios de inclusido para a participacdo no estudo foram: estratificacdo de risco
baixa — PAR-Q e AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening
Questionnaire (Pescatello et al., 2014) e assiduidade minima de 85% das sessbes de

treino (>9 treinos).

Os participantes foram instruidos para que mantivessem as suas atividades diarias e
dietas habituais. Foram advertidos ainda para que a pratica de exercicio fisico fosse

apenas a da intervencéo.

Amostra

Um total de 937 adultos, participantes em programas de HIIT, em contexto
recreacional, foram contactados por correio eletrénico. Cinquenta e um adultos
fisicamente ativos (>2horas /semana) potencialmente elegiveis, responderam e deram
0 seu consentimento escrito, depois de receberem informagdes detalhadas sobre o
objetivo e procedimentos do estudo. Procedeu-se a estratificagdo do risco, apds o

preenchimento dos questionarios PAR-Q, Avaliacdo e Estratificagdo do Risco
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(Pescatello et al., 2014) e Sintomas Sugestivos de Doenga Cardiovascular e/ou
Pulmonar (Pescatello et al., 2014), de modo a excluir aqueles que, com
condicionantes de saude, pudessem afetar a sua resposta ao protocolo em estudo,
ou comprometer a sua saude. Um total de 28 adultos n&o foram incluidos no estudo.
Apos o primeiro dia de avaliagdes, por motivos de saude, um dos participantes
recusou-se continuar a participar no estudo. Por conseguinte, uma amostra final de
22 adultos iniciou o estudo que decorreu entre os meses de Janeiro e Margo de 2016.
Dois participantes foram excluidos no decorrer da intervengdo, um por motivos de
saude e outro por ndo cumprir critério de assiduidade (= 80%). Concluiram o programa
um total de 20 participantes e s6 os dados associados a estes individuos foram
incluidos da analise final. Os participantes foram instruidos para que mantivessem as
suas atividades diarias e dietas habituais. Foram advertidos ainda para que a pratica
de exercicio fisico fosse apenas a da intervengao. O fluxograma de participantes é

apresentado na figura 1.

Sujeitos convidados {n = 937)

Programas HIIT {contexto recreacional)

Participantes potencialmente elegiveis (n = 51)

L

Nio zjustados aos critérios de inclusio {n = 29)
28- Estratificagéio do risco

1 —Desistiu

Programa de Intervengdo
(n=22)

Concluiram o Programa de Intervengéio
n=20 (91%)

1 — Desistiu (doenga)
1 — Excluido por nfo cumprir critério de
assiduidade (> 80%)

Incluidos na anilise: 20 participantes

Figura 1: Fluxograma de participantes no estudo
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A investigagao dividiu-se em trés momentos ao longo de dois meses. Nas duas
primeiras semanas e nas duas ultimas, foram realizadas, no Laboratorio de Apoio a
Atividade Fisica e Saude do Instituto Politécnico de Beja, as avaliagdes pré e pos
intervencdo. As quatro semanas de intervengédo (Programa HIIT) decorreram nas

instalagcdes da Associagéo FITSalvador, em Beja.

Relativamente a assiduidade, 75% dos participantes (n=15) cumpriram a totalidade do
programa HIIT (12 sessdes). A percentagem de atrasos, faltas ou abandono (por
indisposi¢ao) da sessao de treino foi baixa; 16,7% (2 faltas/ 2 abandonos) faltas (n=2)
e abandono (n=2) e 8,3% atraso (n=1). As caracteristicas gerais dos participantes sdo
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra, em fung¢ao do género (n=20).

Feminino (n = 11) Masculino (n =9)
PRE POS PRE POS

Idade (anos) 35,448,3 36,6 £ 8,0
Altura (m) 1,62 £ 0,06 - 1,76 £ 0,05 -
Massa Corporal (kg) 62,9+8,3 62,6 £7,7 81,7+94 81,0+ 9,6
Massa Gorda (%) 30,1+4,8 30,0+4,6 20,4 +4,4 20,6 +4,2
IMC (Kg/m?) 23,9+ 2,5 23,8+ 2,3 26,4+ 2,1 26,2+ 2,1
FC de repouso (bpm.min")
PAS (mmHg) 123,7 £ 8,5 124,4+ 9,7 131,61+ 13,8 127,5+ 12,9
PAD (mmHg) 74,4 £9,7 74,3159 73,6 + 14,1 73,4+12,0
VO:max absoluto (ml.min') ~ 2331,1 +303,0 2481,1+2659 3841,3+5151 3712,0%2,5
VO2zmax (Ml.kg.min) 37,5+5,9 40,0+54 475+7,8 46,0+ 5,6

Dados expressos em média (DP); pré e pés intervengao

Materiais e Procedimentos

A investigacao teve a duragao de dois meses, estruturada trés momentos ao longo de

dois meses: avaliacao pré-intervencgao (nas duas primeiras semanas) intervengao (4

semanas seguintes) e avaliagao pds — intervengao (duas ultimas semanas).
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Protocolo de treino - Programa HIIT

Todos os participantes estavam familiarizados e acostumados a protocolos de treino
HIIT.

O programa de HIIT foi desenhado para quatro semanas, com uma frequéncia de trés
dias por semana, em dias ndo consecutivos, num total de 12 treinos, usando um
modelo de treinos semelhante ao calisténico ou treino em circuito. Cada treino foi
supervisionado por um técnico de exercicio fisico e teve a duragédo de 31 minutos (5
minutos de aquecimento, seguido de 24 minutos de de exercicios com suporte do

peso do corpo e terminando com dois minutos de exercicios de alongamento).

A fase de aquecimento foi composta por trés séries de dois exercicios (Jumping Jack
e Mountain Climber), intercaladas por 45 segundos de pausa. Os dois exercicios de
cada série eram executados durante 30 segundos, intercalados com 15 segundos de
pausa entre cada exercicio (figura 2). Apds a ultima pausa do aquecimento, e antes

do inicio da fase fundamental, realiza-se uma pausa de 45 segundos.

» FASE DE AQUECIMENTO DURAGAD: 5°15"

3 SERIES: 2 Exercicios ® 3x2x30° intervalados com 15  de pausa ® 45  de pausa entre séries.

'Q <
ﬁ A AL AT

Jumping Jack 3o Pausa 15" Mountain Climber 20"

g

Figura 2: Fase Inicial do programa HIIT, com recurso a exercicios com o peso do corpo.

A fase fundamental integrou quatro séries de sete exercicios, intercaladas por 45
segundos de pausa. Os sete exercicios de cada série foram executados a intensidade
maxima percecionada durante 30 segundos, com pausas de 15 segundos entre cada
exercicio (figura 3). Os exercicios utilizados (squat jump, push-up, jumping lunge,
spiderman plank, burpee, superman plank, skipping) foram escolhidos pela n&o
necessidade de utilizacdo de material adicional, e por solicitarem a maioria dos

grandes grupos musculares. A sequéncia pretendeu a alternancia dos principais
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grupos musculares solicitados, minimizando a fadiga muscular localizada. Os
individuos foram encorajados a executarem o maior numero de repeticbes por
intervalo, bem como a respeitarem os tempos ON/OFF, de modo a que cada intervalo
ON correspondesse a um valor igual ou superior a 90% da FCVO2max (Bonsu &
Terblanche, 2016; Hanssen et al., 2015; Helgerud et al., 2007). A fase final € composta
por movimentos de alongamento. Os individuos foram instruidos para empregar a

maxima intensidade respeitando ao maximos os intervalos de exercicio e de repouso.

» FASE FUNDAMENTAL DURAGAD: 24" my

4 SERIES: 7 Exercicios e 4x7x30" intervalados com 15 °de pausa ® 45" de pausa entre séries.

ot

Squat Jump 30~ Push Up 30" Jumping Lunge 30

j—

3

it b
{(j Spiderman Plank 30~ 1(1_3 Burpee 30~

e 33

Skipping 30"

P

Superman Plank 3o

Figura 3: Fase fundamental do programa HIIT, com recurso a exercicios com o peso do corpo.

A variabilidade da frequéncia cardiaca foi monitorizada durante toda a sesséao
(aquecimento, protocolo e 2’ de alongamento), cujo sinal foi transmitido e visualizado
em tempo real através de tecnologia Bluetooth, utilizando bandas de peito modelo
Polar H7, e um iPad Mini 2 executando a aplicagao Polar Team 2 version 1.0.5 (Polar

Team Sport System®, Polar Electro Oy, Finland).
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Avaliagao Pré e Pés Intervengao

A avaliacao pré e pés-intervengao foram realizadas nas duas semanas imediatamente
antes e apos a implementagdo do programa de exercicio. Todos os testes foram
realizados em ambiente de laboratoério, na mesma ordem, pelo mesmo técnico e de

acordo com os protocolos adotados.
Variaveis Antropométricas

No sentido de estudar os aspetos da morfologia dos participantes foram selecionados
variaveis antropométricas simples: massa corporal (quilogramas — Kg), estatura total
(centimetros — cm), composigao corporal (percentagem de massa gorda - %MG) e
variaveis antropométricas compostas: indice de Massa Corporal (IMC), calculada
através da divisdo da massa corporal (kg) pelo quadrado do valor da estatura (m). O
IMC (kg/m?) foi estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude como indicador
padrdo para a identificacdo de pessoas com excesso de peso e obesidade
(Dobbelsteyn, Joffres, MacLean, & Flowerdew, 2001).

Para a afericdo da estatura recorreu-se a um estadiometro de parede (Leicester
Height measure, Tanita, Tokyo, Japan). A massa corporal e percentagem de massa
gorda foi avaliadas através de uma balanga de bioimpedancia elétrica calibrada (SC-
0330, Tanita, Tokyo, Japan).

Frequéncia Cardiaca de Repouso

Determinada através de um cardiofrequencimetro Polar S810, com precisdo de
medigao da frequéncia cardiaca de 1% ou +1 batimento por minuto (bpm.min’).

Procedeu-se ao registo ao fim de 5 minutos, sendo lido no reldgio recetor.
Pressé&o Arterial

Os participantes foram instruidos a estarem sentados numa cadeira com encosto, pés
no ch&o e bragos apoiados ao nivel do coragao, durante cinco minutos. A pressao
arterial foi medida através de um esfigmomandmetro digital (OMRON M6, OMRON
Healthcare co, Ltd).
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Aptidéo Cardiorrespiratoria

Para determinar o VO2max € Frequéncia Cardiaca (FC) correspondente ao VO2max
(FCVO2max), 0s participantes realizaram um teste de intensidade progressiva numa

passadeira elétrica (h/p/cosmos, Mercury) até a exaustao.

Antes do teste maximal, todos os participantes realizaram uma adaptacdo a
passadeira através de caminhada ou corrida a diferentes velocidades, até que o
participante e o investigador considerassem que avaliado estava confortavel e em
seguranga. O Teste de Bruce (Bruce et al., 1949) &€ um protocolo continuo e gradual,
onde a velocidade e inclinagdo da passadeira aumentam a cada estagio de trés
minutos. Durante o primeiro estagio os participantes caminham a uma velocidade de
2.74km/h e inclinacdo de 10%, e no segundo estagio a velocidade aumenta para
4.04km/h e 12% de inclinacdo. O aumento da velocidade e inclinacio repetiu-se a
cada trés minutos até os participantes atingirem a exaustdo volitiva. Depois da
calibracao, os gases expirados foram recolhidos e medidos continuamente durante o
teste através de calorimetria indireta (MedGraphics VO200, St. Paul, USA). A
frequéncia cardiaca foi medida continuamente através de Bluetooth (Polar Team Sport
System®, Polar Electro Oy, Finland). Durante o teste, os participantes foram
encorajados verbalmente para continuarem até exaustao volitiva. Quando ja nao fosse
possivel continuar o teste, foram instruidos para colocar as maos nas barras laterais
da passadeira, dando-se por terminado o teste. Para que o teste pudesse ser incluido
na analise estatistica, cada participante teria que cumprir os dois critérios seguintes:
atingir 85% da FCmax tedrica e RER > 1.09 (Guazzi et al., 2012).

Analise estatistica

Os resultados foram analisados através do software SPSS versao 24.0 (Chicago, IL,
USA). Foi realizada uma analise descritiva, expressa em média + desvio padrao, e
uma analise inferencial. Devido a dimensao da amostra (n = 20), a normalidade da
amostra foi verificada através do teste Shapiro-Wilk. Uma vez assumida a normalidade
foram realizados testes paramétricos (Teste-T). Caso contrario os testes nao-

paramétrico utilizados foram o Wilcoxon e Coeficiente de Pearson.
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RESULTADOS
FC repouso e Pressao Arterial

A frequéncia cardiaca em repouso reduziu em média 3.6 = 10.3 bpm, sem expressao

estatistica (p = .149).

A PAS reduziu em média 2.05mmHg £ 7.98 mmHg sem expressao estatistica, onde
apenas os homens contribuiram para essa descida (-5.75mmHg + 7.92 mmHg; p =

.079), aproximando-se da significancia. A PAD nao sofreu alteragdes relevantes.

Massa Corporal, IMC e % MG

O efeito do programa nas variaveis antropométricas € apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Varidveis antropométricas, pré e pés intervengao.

Pré Pés p
Massa Corporal (kg) 71.4+£12.8 70.9+12.6 .084
Massa Gorda (%) 257 +6.7 258+6.5 .843
IMC (Kg/m?) 250+2.6 249+25 102

Dados expressos em média (DP); pré e pés intervengao; *Significativo para p<0,05

A reducdo média da massa corporal foi de 0.485 + 1.19 kg aproximando-se da
significancia (p = .084). Uma analise por género (figura 4) revela que o género
masculino obteve uma diminuicao (-0.70 kg + 0,89 kqg) estatisticamente significativa (p

= .046).

0,00

-0,40+

-0,60

Variagdo da Massa Corporal (Kg)

-0,80-

T T
Fem Masc

Género
Figura 4. Variagdao da massa corporal em fungao do género (p < 0.05)
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Relativamente a percentagem de massa gorda nao se registaram diferencas (0.045%
1 1.004%; p = .843).

Intensidade de treino

A monitorizacdo do treino permitiu quantificar o tempo em que os individuos
permaneciam na zona de alta intensidade (> 90% FCVO2max), que neste protocolo
perfazia uma média de 14 minutos (840 segundos). Mais de metade dos participantes
nao conseguiu cumprir o protocolo de treino relativamente a zona definida como de
alta intensidade (= 90% FCVO2max), figura 5.

1470 001

1280 00

1050,009

840,00

segundos

530,00

420,007

210,00

- T
MEDIA Ata Intensidacle = 90%fc\y/02max

Figura 5. Tempo médio na zona de alta intensidade (*p = 0.017)

A maioria dos participantes que cumprem o protocolo s&o do género feminino (figura
6), com diferengcas estatisticamente significativas entre géneros no tempo de
permanéncia na zona de alta intensidade (F: 961.3 + 387.9; M: 489.7 £ 400.3) (p =
.017).
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Figura 6. Tempo médio na zona de alta intensidade, por géneros (*p = 0.017).
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As diferengas encontradas anteriormente séo corroboradas pela FCmed (figura 7), onde

as mulheres se exercitaram em médiaa 87.6 + 2.7 %FCVO2max € 0s homens a 83.4 +

3.0 %FCVOamax (p = .004).

95,007

90,00

85,004

FCméd (%feVO2max)

80,009

75,00

Figura 7. FC média por género (*p = 0.004).
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Aptidao Cardiorrespiratoria

Existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre a intensidade do treino e a
variagao do VOzmax, onde os individuos com maior tempo de permanéncia acima de
90% FCVO2max apresentam maior subida na aptidao cardiorrespiratéria (r = .478, p <
.05). Na comparagéao por géneros, existem diferencas estatisticamente significativas
(p =.002) e verificou-se que as mulheres melhoraram a sua aptidao aerébia de forma
estatisticamente significativa (figura 8), aumentando em média 2.51 + 1.99 ml.kg~'.min"
1 0 seu VOamax relativo, e 150.0 £ 146.6 ml.min™" (z = -2.491 p = .005) VO2max absoluto.

3,007
|

2,007

1,007

(mlf/kgfmin)

VAR_VO2

1,00

T T
Fem Masc

Género

Figura 8. Variagdo do VOzmsx por género
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DISCUSSAO

Em geral, o objetivo do HIIT € aumentar a sobrecarga fisiolégica, psicologica e

metabdlica, maximizando o tempo despendido em alta intensidade.

Em ambos os géneros, observou-se uma redugéo do peso no final da intervengéo, no
entanto, neste caso apenas os homens obtiveram redugdes significativas. Tendo em
conta o curto tempo de intervengéo, importa destacar os efeitos agudos no controlo
de peso que estes protocolos tém assumido (Baekkerud et al., 2016; Fisher et al.,
2015; Little et al., 2014; Robinson et al., 2015; Sim et al., 2014; Smith-Ryan et al.,
2015). Paoli e colegas (2012), aplicando um protocolo HIIT com cargas externas de
apenas 2 sessdes em 17 homens treinados, observaram um aumento da Taxa de
Metabolismo Basal (HIRT22 2362 + 118 Kcal/d vs TT22 1999 £ 88 Kcal/d; p <.001), e
reducdo do Quociente Respiratério comparado com o Treino de Musculagao
tradicional (0.822 £ 0.008), traduzindo numa melhoria na oxidacdo de gorduras. Os
sujeitos masculinos da nossa amostra, ja ambientados ao estimulo de treino HIIT,
poderiam beneficiar de um maior impacto se ao protocolo fossem adicionadas cargas

externas.

A nogao de uma diferencga entre géneros durante o HIIT tem crescido na literatura. Em
geral, os homens produzem mais poténcia absoluta e relativa, a passo que as
mulheres tém demonstrado maior resisténcia a fadiga, e/ou melhor recuperagao entre
intervalos, e conseguem manter-se em intensidades de maior stress cardiovascular
(Laurent et al., 2014).

Nos resultados deste estudo constatamos que as mulheres conseguiram colocar uma
intensidade volitiva manifestamente superior a dos homens, como se observa pelas
diferencas de tempo despendido em alta intensidade. Nao apenas porque as
mulheres, em média, obtiveram o dobro do tempo em alta intensidade, mas também

pela FCmed ser significativamente mais alta do que nos homens.

Nao deixa de ser sugestivo também o facto de apenas as mulheres terem aumentado
significativamente a sua capacidade aerdbia, traduzindo-se num aumento significativo
do VO2msax absoluto e relativo. McRae e colegas (2012) mostraram melhorias

significativas no VOomax (+8%, p < .05) em sete mulheres fisicamente ativas (20.3 +

43



1.4 anos), num protocolo de apenas quatro minutos (Tabata: 8 x 20”:10”) utilizando
apenas exercicios com o peso do corpo, quatro vezes por semana durante quatro
semanas. Buckley e os colegas (2015), num protocolo executado por 32 mulheres
fisicamente ativas (24.7 + 5.4 anos) com cargas externas com o mesmo volume mas
durante seis semanas, evidenciaram melhorias na poténcia aerdbia (+7%), no limiar

anaerobio (+13%), poténcia anaerobia (+15%) e resisténcia anaerdbia (18%).

Encontramos uma correlagédo estatisticamente significativa entre a intensidade do
treino e a variagdo do VOomax (r = .478, p < .05). Acredita-se que um estimulo 6timo
que promova adaptacdes cardiovasculares e periféricas, implica varios minutos por
sessao na denominada red zone, que geralmente significa uma intensidade minima
de 90% do VO2amax (Buchheit & Laursen, 2013). A FC tornou-se uma das variaveis de
monitorizagdo do treino mais comuns. Ajustar a intensidade do exercicio recorrendo a
FC tem sido uma opcéo valida, principalmente em periodos de treino prolongados e
submaximais. E expectavel que a FC atinja valores maximos (>90-95% FCmax) perto
da velocidade/poténcia associada ao VOoma, O que nem sempre acontece,
especialmente em exercicios muito curtos (<30”). Podera estar relacionado com o
conhecido atraso da resposta da FC ao inicio do exercicio, que € mais lento do que a
resposta do VO2 (Hanssen et al., 2015; Helgerud et al., 2007).
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CONCLUSAO

Apos a intervencdo de quatro semanas, constatdmos que o impacto do HIIT foi
diferente entre os géneros. Os resultados significativos traduzem alguma polaridade
quanto as duas principais variaveis: as mulheres melhoram a sua capacidade aerdbia

e 0s homens reduziram mais peso.

A monitorizagdo do protocolo apontou diferengcas entre géneros também na
intensidade volitiva, ou seja, apenas as mulheres cumpriram o protocolo quanto as

intensidades previstas.

Importa ressalvar que a amostra, antes da intervengao, ja era praticante assidua de
treinos HIIT, o que pode limitar os impactos esperados comparando com uma
intervencao a uma populacao sedentaria. Também o facto de nao terem sido utilizadas
cargas externas pode justificar o facto de os homens ndo terem conseguido atingir

intensidades elevadas, logo um menor impacto ao nivel cardiovascular.

Protocolos de exercicio que resultem em melhorias fisiologicas e adaptagdes ao nivel
da saude num espaco de tempo reduzido, sdo do interesse da reabilitacdo, da saude
e dos profissionais do exercicio. A metodologia HIIT mais tradicional traduz uma
eficiéncia temporal na melhoria de diversos marcadores de saude e da performance
aerodbica/anaerdbica, mas reduzido impacto na forca, poténcia e resisténcia muscular.
Novos protocolos que incluam exercicios de musculagao poderao significar o melhor

dos dois mundos.

Na sociedade ocidental, ha pouco de tempo de lazer e a motivagao para a pratica
diaria de exercicio ndo abunda. Tendo em conta o reduzido investimento de tempo (e
de material desportivo), este tipo de treino holistico, intervalado de alta intensidade,
pode facilitar a aplicacdo de programas de treino a partir de casa, o que podera
alavancar o impacto no numero de praticantes de exercicio fisico resultando em

melhorias dos indices e marcadores de saude.
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Capitulo 6 — Discussao Geral

No presente capitulo, pretendemos fazer as conclusdes globais do estudo realizado.

6.1. Limitagdes globais do estudo

Verificou-se uma grande heterogeneidade na literatura relativamente aos protocolos
HIIT implementados. Ndo € apenas vasta no expectro do tipo de populagdo, mas
principalmente ao nivel metodolégico. Ainda que todos coincidam em intercalar
grande amplitude de intensidades, a densidade do treino ndo é consensual. Podemos
constatar uma tendéncia nos estudos com atletas onde a densidade é menor (<ON,
>0OFF), no entanto, ao nivel do impacto dos diversos parametros fisiolégicos € dificil
encontrar um padrao. Ainda assim, Laurent e colegas (2014) referem que estudos
sugerem um racio optimo work-to-rest de 2:1 em ambos os géneros, tendo em vista o

impacto fisiolégicos que se traduzam na melhoria da saude publica.

Com a auséncia de cargas externas, e optando por um protocolo holistico e
poliarticular, tornou-se um desafio quantificar a intensidade do trabalho para cada
individuo. A grande maioria dos estudo sobre o HIIT utiliza ergémetros na
implementagdo do estudo, tornando-se relativamente simples atribuir uma
percentagem concreta de poténcia em fungéo do teste maximal utilizado (%W). Assim,
optou-se pela estratégia do all out bouts que implicava realizar 0 maior numero de

repeticdes dos exercicios propostos e monitorizar a resposta cardiaca (% FCVO2max).

Para Biddle uma das lacunas da investigagao sobre o HIIT sdo o numero reduzido de
voluntarios e a curta duracao das intervengbes para que se possam inferir impactos
significativos na saude publica (Biddle & Batterham, 2015). Considera-se que uma das
limitagdes deste trabalho foi o reduzido numero da amostra (n = 20), ainda que para
a literatura existente se possa considerar uma boa amostra, e a curta duragao da
intervencdo (4 semanas, 3 treinos/semana). Nesta consulta, dos 73 artigos de
intervengao dos ultimos cinco anos consultados , a média das amostras rondam os 27
indiviudos, que variam desde os 8 até aos 87 volutarios. O tempo de intervengao

médio sdo 7 semanas que variam desde apenas 1 sessao (efeitos agudos) e as 16
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semanas (efeitos cronicos). Efectivamente, ainda que o ambiente entre os voluntarios
antes e depois de cada sessao de treino fosse animado e descontraido, ndo é facil
encontrar quem se disponha a colocar-se em zonas de desconforto tdo elevadas como
as que foram propostas (= 90% FCVO2max), ou as que efectivamente se verificaram

com uma média de FC ao longo das 12 sessdes de 85.6% £ 3.5% FCVOomax.

Importa ressalvar que a amostra, antes da intervengao, ja era praticante assidua de
treinos HIIT, o que pode limitar os impactos esperados comparando com uma

intervencao a uma populacao sedentaria.

6.2. Conclusoes

Em geral, o objetivo do HIIT € aumentar a sobrecarga fisiologica, psicolégica e

metabdlica, maximizando o tempo despendido em alta intensidade.

Acredita-se que um estimulo 6timo que promova adaptacdes cardiovasculares e
periféricas, implica varios minutos por sessao na denominada red zone, que
geralmente significa uma intensidade minima de 90% do VO2max (Buchheit & Laursen,
2013). Nos resultados deste estudo constatamos que as mulheres conseguiram
colocar uma intensidade volitiva manifestamente superior a dos homens, como se
observa pelas diferengcas de tempo despendido em alta intensidade. Ndo apenas
porque as mulheres, em média, obtiveram o dobro do tempo em alta intensidade, mas

também pela FCneq ser significativamente mais alta do que nos homens.

Os individuos com maior tempo de permanéncia acima de 90% FCVO2max apresentam
maior subida na aptidao cardiorrespiratéria (r = .478, p < .05). Nao deixa de ser
sugestivo também o facto de apenas as mulheres terem aumentado significativamente
a sua capacidade aerdbia, traduzindo-se num aumento significativo do VOazmax

absoluto e relativo.

Em ambos os géneros, observou-se uma reducao do peso no final da intervengao, no
entanto, neste caso apenas os homens obtiveram redugdes significativas. Tendo em
conta o curto tempo de intervencao, importa destacar os efeitos agudos no controlo

de peso que estes protocolos tém assumido.

Apos a intervengao de quatro semanas, constatamos que o impacto do HIIT foi

diferente entre os géneros. Os resultados significativos traduzem alguma polaridade
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quanto as duas principais variaveis: as mulheres melhoram a sua capacidade aerdbia

e 0s homens reduziram mais peso.

Protocolos de exercicio que resultem em melhorias fisiologicas e adaptagdes ao nivel
da saude num espaco de tempo reduzido, sdo do interesse da reabilitacdo, da saude
e dos profissionais do exercicio. A metodologia HIIT mais tradicional traduz uma
eficiéncia temporal na melhoria de diversos marcadores de saude e da performance
aerodbical/anaerdbica, mas reduzido impacto na forga, poténcia e resisténcia muscular.
Novos protocolos que incluam exercicios de musculagéo poderao significar o melhor

dos dois mundos.

Na sociedade ocidental, ha pouco de tempo de lazer e a motivacdo para a pratica
diaria de exercicio ndo abunda. Tendo em conta o reduzido investimento de tempo (e
de material desportivo), este tipo de treino holistico, intervalado de alta intensidade,
pode facilitar a aplicagdo de programas de treino a partir de casa, o que podera
alavancar o impacto no numero de praticantes de exercicio fisico resultando em

melhorias dos indices e marcadores de saude.

6.3. Recomendacoes para estudos futuros

Consideramos interessante replicar este protocolo:

1) Utilizando um grupo de controlo;
2) Durante um maior periodo experimental e com mais voluntarios, de modo a
inferir impactos cronicos;
3) Comparando outro tipo de populagdes: sendentarios, atletas, populagdes
especiais, etc.;
4) Comparando protocolos diferentes ao nivel:
a. Densidade: variando os racios work-to-rest
b. Volume: variando os tempos ON/OFF
c. Utilizagdo de cargas exernas ou ergometros: de modo a quantificar

objectivamente a intensidade de trabalho (RMs, Watts, Joules, etc).
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ANEXO | — Formulario de submissiao de voluntarios e

estratificacao de risco

QUERO FAZER PARTE DA TESE DO ANDRE! https://docs.google.com/forms/d/e/ IFAIpQLScZRbBucXN I5Sm...

Editar este formulario

2345 :
HE Learning

QUERO FAZER PARTE DA TESE DO
ANDRE!

*Obrigatdrio

Nome completo *

Telemovel *

“

Email *

GENERO *
() Feminino

() Masculino

Data de nascimento *

Més Dia 2016 [

Altura em centimetros *
valor aproximado (ex: Tmetro e 60 centimetros = 160)

-
v

Peso em kg *
valor aproximado

“

1de3 19/11/2016 16:32
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QUERO FAZER PARTE DA TESE DO ANDRE!

2de3

Tempo de pratica de exercicio *
se pratica ha mais de 3 meses indique ha quanto tempo

(_) Nunca pratiquei treino de alta intensidade
() Pratico ha menos de 3 meses

() Outra:

Disponibilidade *
Descrevam, tanto quanto possivel, qual a mancha horaria em que se poderiam comprometer de
forma padrozinada tendo em conta que seréo 2 a 3 treinos por semana

TESTE: PAR - Q : Physical Activity Readiness Questionnaire *
Assinalar quando ser verificar

[] 1- 0 seu médico alguma vez |he disse que possuia problemas cardiacos e que sd poderia
praticar actividade fisica sob supervisdo médica?

[ ] 2- Sente dor no peito durante a actividade fisica?
[] 3- No ltimo més sentiu alguma dor no peito enquanto néo praticava actividade fisica?

[] 4- J& perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em virtude de
tontura?

[] 5- Tem algum problema é¢sseo ou articular (por exemplo: costas, joelho, anca) que poderia
agravar-se com a pratica de actividade fisica?

[] 6- 0 seu médico ja lhe prescreveu medicamento para presséo arterial ou para o coracéo?

[] 7- Conhece, por informagdo médica ou pela prépria experiéncia, algum motivo pelo qual ndo
deve participar em actividades fisicas sem supervisdo médica?

[] N&o se aplica nenhuma das anteriores condigbes

Avaliagdo da Salde e Estratificagdo do Risco (ACSM, 2014) *
Assinalar quando ser verificar

[ ] Enfarte do miocérdio, revascularizacdo corondria ou morte subita, antes dos 55 anos do pali
ou outro familiar do sexo masculino em 1° grau, ou antes dos 65 anos da mae ou outro familiar
do sexo feminino em 1° grau.

["] Homens=>45; Mulheres > 55

[ Fumador; deixaram de fumar ha menos de 6 meses ou exposto a ambientes de fumo
[] Pressao Arterial Sistélica > 140 mmHg ou Pressdo Arteria Diastdlica > 90 mmHg

[] Colesterol Total > 200 mg.dl-1, ou LDL > 130 mg.dl-1 ou HDL < 40 mg.dI-1

[] Glicose Em jejum > 100 mg.dI-1

[] IMC > 30 kg/m2, PC > 102 cm para os homens e > 88 cm para as mulheres; indice
Cintura/Anca > 0,95 para os homens e = 0,86 para mulheres

[] N&o participam num programa de Act. Fisica regular, ndo acumulam 30’ ou mais de AF

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScZRbBucXN ISm...

19/11/2016 16:32




QUERO FAZER PARTE DA TESE DO ANDRE!

3de3

moderada, 3x semana
[] Colesterol HDL > 60 mg.dI-1
[] Nenhuma das anteriores

[] outra:

Sintomas sugestivos de doenga cardiovascular e/ou pulmonar (ACSM, 2014) *
Assinalar quando ser verificar

[] 1. Dor ou desconforto no peito, pescoco, maxilar inferior, bracos, ou outras areas que
possam ser de natureza isquémica.

[ ] 2. Insuficiéncia respiratéria inabitual.
[ 3. Tonturas ou desmaios

[] 4. Dificuldades em respirar na posigéo ortostatica (ortopneia) ou problemas respiratérios
repentinos durante a noite (dispneia nocturna).

[ ] 5. Edema dos membros inferiores

[] 6. Palpitagdes ou taquicardia.

[] 7. Claudicagéo intermitente (caimbras)

["] 8. Sopro cardiaco conhecido

[] 9. Fadiga ou polipneia (respiragdo ofegante) com actividades usuais

[ ] Nenhuma das anteriores

Nunca envie palavras-passe através dos Formularios do Google.

Com tecnologia Este contetido n#o foi criado nem aprovado pela Google.

Denunciar abuso - Termos de Utilizag&o - Termos adicionais

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScZRbBucXN ISm...

19/11/2016 16:32
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ANEXO Il — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO

Nome:

O presente trabalho é parte fundamental da dissertacdo de Mestrado em Atividade
Fisica e Saude Escolar, a apresentar a Escola Superior de Educacao do Instituto
Politécnico de Beja, para a obtencdo do grau de mestre, e tem como objetivo estudar
a Efeito do Treino Intervalado de Alta Intensidade Calisténico (HIIT) em variaveis
Antropométricas, cardiorrespiratérias e hemodindmicas numa populacdo nao

sedentaria em Beja.

Na investigacao que ira decorrer estao incluidas: Medi¢cbes antropométricas, analises

sanguineas, avaliagdo do VO2 e protocolos HIIT.

Sera instruido(a) para avisar o responsavel pela administracdo dos testes e pelas
aplicacdes dos protocolos caso sinta algum desconforto ou sintomas nao usuais,
como dores no peito, tonturas, taquicardia, perdas de equilibrio ou nauseas, entre

outros.

A sua participagao é inteiramente voluntaria e podera cessar quando o desejar. Todos
os dados recolhidos serao mantidos confidenciais, sendo utilizados unicamente para
fins de investigagédo. Podera ser facultado aos participantes que desejarem os seus

resultados.

Tomei conhecimento e pretendo participar.

, / / Assinatura:
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ANEXO Ill - Ficha de Avaliagéao

FICHA AVALIACAO
NOME:
DATA 12 AVAL. VO2: HORA:
DATA 12 AVAL. ANTROP.: HORA:
DATA 22 AVAL. VO2: HORA:
DATA 22 AVAL. ANTROP.: HORA:
DATA NASCIMENTO: IDADE:
1° AVALIAGAO 2° AVALIAGAO
ALTURA

Reactancia (Rz)

Resisténcia total (Xc)

PESO

%MG

%MG

TENSAO ARTERIAL
SISTOLICA

TENSAO ARTERIAL
DIASTOLICA

FC REP

Prega Tricipital

Prega Suprailiaca (S) |
Prega Subescapular (H)

Prega Abdominal (S) |
Prega Peitoral (H)

Perimetro ABDOMINAL

Perimetro CINTURA

Perimetro ANCA

Perimetro COXA

Perimetro PESCOCO

VO2max
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ANEXO IV - Registos do treino

MONITORIZAGAO DO TREINO

DATA:

TREINO:

BORG 0-20

NOME

WARM-UP

SUPER-SET 1

SUPER-SET 2

SUPER-SET 3

SUPER-SET 4

OVERALL

FCmédia

FCmax

Kcal

Observador 1

Observador 2

Observador 3

Observador 4




ANEXO V - Outputs do treino

19:25 - 24/02/2016
HR AVG HR MAX
v 01% ¢ 99¢
182 [bpm] 199 [bpm]
- @ 003121 %100 %

CALORIES

& 405

[keal]

STRENGTH TRA...

TEAM AVERAGE

MASTER

STRENGTH TRAINING 19:25 - 24/02/2016

00:31 b
e TRAINING

18:25 - 19:56 SPORT
STRENGTH TRAINING

SESSION NAME

\

TIME IN ZONES

HEART RATE GRAPH

HR [bpm]
201
181
161
141
121
101

v 85 v 98 & 358

AVERAGE [%) MAXIMUM [%] CALORIES [KCAL]
e 89 e 97 & 279
AVERAGE [%) MAXIMUM [%] CALORIES [KCAL] -
v 80 v 93 & 373
AVERAGE [%] MAXIMUM [%] CALORIES [KCAL]
v 87 v 97 & 353
AVERAGE [%] MAXIMUM [%] CALORIES [KCAL]
A
e 86 v 98 & 522
AVERAGE [%] MAXIMUM [%] CALORIES [KCAL] 2
e 79 v 96 & 410
AVERAGE [%) MAXIMUM [%] CALORIES [KCAL) 4
e 85 v 9 & 408
AVERAGE [%] MAXIMUM [%] CALORES [KCAL]
PokAan. PokAam.
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